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ABSTRACT 
Introduction: The development of primary carcinoma of the ureteral stump after nephrectomy is rare 

(1%). Herein, we present a case of urothelial carcinoma of the left ureteral stump in a 74-year old man treated 
by nephrectomy for non-functioning kidney due to renal stone 9 years ago. The patient admitted to our clinic 
with the complaint of macroscopic hematuria and left flank pain. A suspected mass lesion of approximately 
1x1 cm was detected in the left ureteral stump by computerized spiral tomography. Cystoscopy was normal 
and left ureteroscopy showed papillary tumoral lesions within the ureter. A biopsy specimen was taken by 
ureteroscopy and pathological examination revealed low grade stage Ta urothelial carcinoma. Ureterectomy 
was offered but the patient refused operative and other treatment modalities. Although primary carcinoma of 
the ureteric stump is an extremely rare disease, it should be kept in mind in the differential diagnosis of 
hematuria in a patient who has undergone nephrectomy operation.   
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ÖZET 

Nefrektomi ameliyatı sonrası kalan üreter güdüğünde primer tümör görülmesi oldukça enderdir (%1). Biz 
burada taşa bağlı işlev görmeyen böbrek tanısı ile dokuz yıl önce yapılan nefrektomi operasyonu sonrası sol üreter 
güdüğünde görülen ürotelyal kanserli 74 yaşındaki erkek olguyu sunuyoruz. Hasta sol yan ağrısı ve makroskobik 
hematüri yakınması ile kliniğimize başvurdu. Bilgisayarlı tomografi sol üreter güdüğünde şüpheli yaklaşık 1x1 cm 
boyutlarındaki tümöral kitlenin olduğunu gösterdi. Sistoskopi normaldi ve sol üreteroskopi üreter içinde papiller 
tümörel lezyonları gösterdi. Üreteroskopi ile biyopsi alındı ve patoloji incelemesi düşük dereceli evre Ta tümör 
olduğunu ortaya koydu. Hastaya üreterektomi önerildi ancak hasta operasyon ve diğer tedavi yöntemlerini kabul 
etmedi. Üreter güdüğünde primer tümör görülmesi oldukça ender olmasına karşın özellikle makroskobik hematüri 
yakınması ile başvuran ve geçirilmiş nefrektomi öyküsü olan hastaların ayırıcı tanısında üreter güdüğü tümörü 
olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi, Üreter güdüğü, Ürotelyal kanser 
 

GİRİŞ 
Böbrek tümörü, pelvis renalis tümörleri ve iş-

lev görmeyen böbrek tanılarına bağlı olarak yapı-
lan nefrektomi ameliyatları sonrası takiplerde üre-
teral güdükte tümör görüldüğü bildirilmektedir1. 
Pelvis renalis tümörlerine bağlı yapılan nefrekto-
miden sonra üreter güdüğünde tümör görülmesi sık 
olarak bildirilmesine rağmen, çeşitli nedenlerle ya-
pılan basit nefrektomi ameliyatı sonrası takiplerde 
üreter güdüğünde ürotelyal kanser görülmesi ol-
dukça enderdir2. 

 

Bu çalışmada taşa bağlı oluşan sol işlev gör-
meyen böbrek tanısı ile basit nefrektomi ameliyatı 
yapılan hastada dokuz yıl sonra üreter güdüğünde 

görülen ürotelyal kanserin yayınlar eşliğinde tartı-
şılması amaçlanmıştır. 

 
OLGU SUNUMU 
Yetmiş dört yaşında erkek hasta 3 aydır de-

vam eden sol yan ağrısı ve makroskobik hematüri 
yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. Özgeçmişin-
de 9 yıl önce makroskobik hematüri, yüksek ateş 
ve sol yan ağrısı yakınmalarına bağlı olarak yapı-
lan tetkikleri sonucunda saptanan böbrek taşına 
bağlı işlev görmeyen sol böbrek nedeni ile başka 
bir merkezde basit nefrektomi operasyonu geçirdi-
ği anlaşıldı. Bu ameliyata ait patoloji raporu kronik 
piyelonefrit ve atrofi bulgularını içeren nefrektomi
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Resim 1a ve 1b. BT’de sol böbrek lojuna uyan lokalizasyonda 
(beyaz ok) böbreğin olmadığı, sol üreter güdüğünün ise dilate 
ve kalın duvarlı olduğu (beyaz ok) görülmektedir.  
 

Resim 2. Patoloji örneğinde düşük dereceli ve lamina propriaya 
(beyaz ok) sınırlı ürotelyal kanser görülmektedir. 
 
materyalini belirtmekteydi. Hastanın alınan ayrın-
tılı öyküsünden şeker hastalığı, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve kalp yetmezliğinin yanı sıra 
yaklaşık kırk yıldır 30 adet/gün olmak üzere sigara 

içtiği saptandı. Tam idrar tetkikinde bol eritrosit ve 
3-4 lokosit tespit edilen hastanın rutin biyokimya-
sal tetkikleri normal sınırlar içinde idi. Tam kan 
sayımında hematokritin %29 ve hemoglobinin ise 
8 g/dl olarak saptanması üzerine 1 ünite kan trans-
füzyonu yapıldı. Direk üriner sistem grafisi nor-
maldi ve üriner sistemin ultrasonografik incelen-
mesinde sağ böbrekte kompansatris hipertrofi dı-
şında bir özellik saptanmadı. Yapılan kontrastlı 
bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde ise sol üreter 
güdüğünün en geniş yerinde 2.5 cm olmak üzere 
mesaneye kadar dilate olduğu ve dilate üreter için-
deki dansite farklılığın tümöral kitle ile uyumlu ol-
duğu rapor edildi (Resim 1a ve 1b). Sistoskopide 
mesane ve orifisler normal olarak tespit edildi. Sol 
üretere yapılan üreteroskopide papiller yapıda tü-
möral oluşumlar görülerek biyopsi alındı ve pato-
loji incelenmesi mukozal tabakayı tutan düşük de-
receli evre pTa ürotelyal kanseri olarak değerlendi-
rildi (Resim 2). Üreterektomi ameliyatı önerilen 
hasta eşlik eden morbidite ve anestezi açısından 
görülen yüksek riskler nedeni ile açık ameliyat ve 
diğer tedavi önerilerini kabul etmedi.  

 
TARTIŞMA 
Üreter güdüğünde tümör ilk olarak 1952 yı-

lında Loef ve Casella tarafından hidronefroz ve 
hidroüreter nedeni ile yapılan basit nefrektomi 
ameliyatından 14 yıl sonra bildirilmiştir3. Pelvis 
renaliste ürotelyal hücreli kanser nedeni ile yapılan 
komplet olmayan nefroüreterektomi ameliyatı son-
rası üreter güdüğünde tümör görülme oranının 10 
yıllık dönem içinde %20-58 arasında olduğu bildi-
rilmektedir4. Buna karşın benin nedenlere bağlı 
olarak yapılan nefrektomi ameliyatı sonrası kalan 
üreter güdüğünde ürotelyal kanseri görülmesi ol-
dukça ender olup çalışmalarda bu oranlar %1-4 
arasında değişmektedir2,3,5. Kim ve ark. benin ne-
denlerle basit nefrektomi operasyonu yapılan 318 
hastanın 8 (%2.5)’inde takiplerde üreter güdüğün-
de tümör gördüklerini bildirmektedirler6. Malek ve 
ark. ise 4883 hastayı inceledikleri çalışmalarında 
üreter güdüğünde hastaların yalnızca %1’inde tü-
mör saptamışlardır7. Bu tümörler nefrektomi ame-
liyatını takip eden aylar içinde yada yıllar sonra or-
taya çıkabilmektedirler. Radikal nefrektomi ameli-
yatı sonrası izlemde tümör görülme süresi 11 ay ile 
23 yıl arasında değişirken basit nefrektomi ameli-
yatı sonrası olgularda üreter güdüğünde tümör gö-
rülme süreleri 1 yıl ile 45 yıl arasında bildirilmek-
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tedir2,3,5,8. Çalışmamızda da üreter güdüğündeki tü-
mörün basit nefrektomiden 9 yıl sonra ortaya çıktı-
ğı görüldü. 

 

Bu tümörlerin etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber çeşitli teoriler ileri sürülmektedir. 
Mesane tümörü nedeni ile takip edilen hastalarda 
mesane tümörünün vezikoüreteral reflüye bağlı 
olarak üreterde tümör oluşturabileceği bildirilmek-
tedir9. De Torres Mateos ve ark. çalışmalarında 
mesane tümörü tanısı ile transüretral tümör rezek-
siyonu ameliyatı yapılan hastalar içinde özellikle 
üreter orifisi çevresinde tümörü olanlar başta ol-
mak üzere hastaların %26’sında tespit ettikleri ve-
zikoüreteral reflünün üreter tümörü etiyolojisinde 
rol oynayabileceğini ileri sürmüşlerdir9. Kronik 
inflamasyonun hiperplastik ve metaplastik değişik-
likler yapması nedeni ile tümör oluşumunda rol al-
dığı bildirilmektedir3,10. Ikeda ve ark. 33 olguluk 
çalışmalarında hidronefroz, üriner sistem taş hasta-
lığı ve böbrek tüberkülozu gibi benin nedenlerle 
nefrektomi yapılmış hastaların %26.7’sinde ürete-
ral tümör tespit ettiklerini dolayısı ile kronik infla-
masyonun etiyolojide önemli olduğunu ileri sür-
müşlerdir11. Yine üreter mukozasının bazal epitel 
tabakasının migrasyonu sonrası değişiklikler, rad-
yasyon, emilim ve çevre kanalı ile alınan karsino-
jenler ve sigara kullanımı da etiyolojide öne sürü-
len faktörlerdendir12.  

 

Nefrektomi sonrası üreter güdüğünde görülen 
tümörlerin patolojisi genellikle ürotelyal kanser ol-
makla birlikte literatürde skuamöz hücreli kanser 
ve adenokanser olguları da bildirilmiştir3,4,13. Ya-
yınlarda bu tümörlerin çalışmamızda olduğu gibi 
ağırlıklı olarak erkeklerde görüldüğü bildirilmekte-
dir1,2,11. Hastaların kliniğe başvuru yakınmaları ça-
lışmamızdaki hastada olduğu gibi çoğunlukla mak-
roskobik hematüri ve yan ağrısı şeklindedir1,4,7-9. 
Üreter güdüğü tümörlerinin tanısına yönelik olarak 
yapılan intravenöz piyelografi tetkiki genellikle 
faydalı değildir1,4,12. Retrograd piyelografi ile tanı 
konulabileceği bildirilse de BT tanıda öne çıkmak-
tadır6,7,10. Çalışmalarda BT incelemesinde üreter 
güdüğündeki tümör ile birlikte dilate üreterin gö-
rüldüğü bildirilmektedir1,4,6,12,14. Çalışmamızdaki 
hastanın BT incelemesinde de üreter güdüğünde 
dansite farklılığı ve dilatasyon tespit edildi. Man-
yetik rezonans incelemesinin BT’den daha etkin 
olduğu ileri sürülmekle birlikte tanı koymada asıl 
yöntem üreteroskopidir15.  

 

Tedavide üreterektomi ve mesanede kaf çıka-
rılması operasyonu uygulanmaktadır1,4,10,12. Üreter 
güdüğü tümörü nedeni ile yapılan üreterektomi 
ameliyatından sonra ortalama sağkalım süreleri 
hastalığın evresiyle de ilişkili olmak üzere 6 ay ile 
3 yıl arasında değişmektedir1,4,6,12,14. Kim ve arka-
daşlarının çalışmalarında ise 5 yıllık sağkalımlar % 
37.5 olarak bildirilmektedir6. Çalışmamızdaki has-
tanın biyopsi ile alınan tümörü Ta evresinde olma-
sına karşın ameliyatı reddettiği için evresi tam ola-
rak saptanamadı. 

 

Sonuç olarak, nefrektomi ameliyatı sonrası 
üreter güdüğünde tümör görülmesi oldukça ender 
olmasına rağmen özellikle makroskobik hematüri 
yakınması ile başvuran ve geçirilmiş nefrektomi 
öyküsü olan hastaların ayırıcı tanısında üreter gü-
düğü tümörü olabileceği göz önünde bulundurul-
malıdır. 
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